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Ведущей патологией, во многом детерминирую-щей здоровье населения в современных услови-
ях, безусловно, считаются сердечно-сосудистые за-
болевания (ССЗ), в том числе инфаркт миокарда 
(ИМ). Показатели заболеваемости и смертности 
взрослого населения от ССЗ, несмотря на значи-
тельный прогресс в диагностике и лечении за по-
следние 20 лет, остаются высокими [1]. В Российской 
Федерации заболеваемость ССЗ среди всех возраст-
ных групп по сравнению со странами Евросоюза и 
США достоверно выше, а по отдельным нозологи-
ям болезней системы кровообращения продолжает-
ся существенный подъем [2].
Высокий уровень заболеваемости ИМ и другими 
формами ишемической болезни сердца (ИБС) в 
России во многом обусловлен недостаточным влия-
нием на основные факторы риска (ФР) развития 
данной патологии [3].
Общепризнана концепция ФР, основанная на 
полученных в XX веке результатах эпидемиологи-
ческих исследований, согласно которым высокая 
распространенность болезней системы кровообраще-
ния детерминируется особенностями образа жизни 
и связанными с ними ФР. Результаты проводивше-
гося в 52 странах мира международного исследова-
ния INTERHEART показали, что во всем мире, не-
зависимо от региона проживания, ФР оказывают 
определяющее влияние на риск развития ИМ [4, 5]. 
Однако в ранее выполненных исследованиях тради-
ционные и другие ФР изучали без оценки их ин-
формативности и прогностической значимости, что 
не позволяет выделить приоритетные ФР для кор-
рекции при реализации профилактических меропри-
ятий.
В ранее выполненном исследовании ФР среди 
310 больных ИМ установлено, что артериальной ги-
пертензией (АГ) страдали 78,4 % пациентов (73,3 % 
мужчин и 87,5 % женщин, причем у 12,9 % выявле-
на АГ 2-й степени, у 4,6 % – 3-й степени) [6]. Среди 
ключевых ФР развития ИМ у мужчин и женщин, 
проживающих в Москве, АГ выявлена в 25,0 % и 
33,3 % случаев соответственно [7].
Однако среди ФР ИМ у женщин АГ выступает 
в 91 % случаев против 74 % среди мужчин [8]. АГ 
является ведущим ФР развития ИМ для мужчин 
пожилого возраста (87,0 %) [3].
Все это указывает на актуальность регулярно-
го контроля и коррекции параметров АД у боль-
ных ИМ среди как мужской, так и женской попу-
ляции.
Симптомы стенокардии напряжения II-III функ-
ционального класса среди пациентов с ИБС выяв-
лены в 77 % случаев [9, 10]. У пациентов с ИМ от-
мечается отягощенность семейного анамнеза по сер-
дечно-сосудистым заболеваниям (52 % случаев). 
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нем холестерина и вероятностью развития ИБС, 
особенно ИМ [6].
Среди изученных ФР у больных ИМ высокую 
распространенность имеют АГ, гиперхолестерине-
мия и стенокардия напряжения. Наибольшей ин-
формативностью в отношении вероятности развития 
ИМ обладают стенокардия напряжения, злоупотре-
бление алкоголем, гиперхолестеринемия и АГ. 
Применение скрининга для прогнозирования риска 
развития ССЗ, в том числе ИМ, по высоко инфор-
мативным ФР будет способствовать раннему и объ-
ективному выявлению пациентов с высоким, сред-
ним и низким риском ИМ.
Цель обзора – ознакомить медицинских и фар-
мацевтических специалистов со значимостью прове-
дения скрининга ФР ССЗ с целью реализации про-
филактических мероприятий среди населения.
Постановлением правительства РФ от 15 апреля 
2014 г. № 294 «Об утверждении государственной 
программы Российской Федерации «Развитие здра-
воохранения» определен приоритет развития охра-
ны здоровья, т.е. мероприятий, направленных на 
предупреждение и профилактику заболеваний, ука-
занные приоритеты означают совершенствование 
механизмов, направленных на предупреждение ССЗ 
[11].
Согласно определению ВОЗ, профилактика за-
болеваний – это мероприятия, направленные на 
предупреждение болезней, борьба с факторами ри-
ска, замедление развития заболевания и уменьше-
ние его последствий [12].
Одним из приоритетных и актуальных направ-
лений современной фармацевтической науки явля-
ется профилактическое направление при организа-
ции качественной лекарственной помощи при лече-
нии ССЗ [13].
Огромный профилактический потенциал лекар-
ственных средств зачастую остается незадействован-
ным в общественном здравоохранении, лишая обще-
ство этого важного ресурса. Фармация, являясь со-
циально ответственной деятельностью, должна рас-
полагать убедительной базой данных для решения 
не только терапевтических, но и профилактических 
задач [14].
Разработка профилактической концепции в ор-
ганизации фармацевтической деятельности пред-
ставляется сейчас особенно актуальной. Делается 
акцент на профилактические мероприятия в борьбе 
с наиболее распространенными заболеваниями, пре-
жде всего сердечно-сосудистыми [13]. В этих усло-
виях важна задача обновления методов профилак-
тики, развития и реализации концепции новой стра-
тегии здравоохранения, которая должна исходить 
из основной цели здравоохранения – достичь корен-
ного изменения уровня здоровья населения и повы-
шения качества медицинской и фармацевтической 
помощи. Альтернативы здесь не может быть: все 
остальное (укрепление, модернизация материаль-
но-технической базы, улучшение подготовки ка-
дров, медицинского снабжения и т.д.) лишь сред-
ства и условия решения поставленной задачи [15].
При этом учитывается не только борьба с раз-
личными заболеваниями путем принятия санитар-
но-противоэпидемических мер, но и клиническая 
практика предупреждения заболеваний у отдельных 
лиц, раннего выявления и лечения болезней, опыт 
диспансеризации, массовых медицинских осмотров 
и обследований работающего населения. Именно из-
учение опыта профилактики и соединение его с воз-
можностями современной медицинской технологии 
и фармации в условиях общегосударственной систе-
мы здравоохранения позволяют разработать наибо-
лее эффективные программы и методы профилакти-
ки, как главного средства охраны и улучшения здо-
ровья населения с учетом социально-экономической 
эффективности [14, 15].
Основная масса населения, имеющая факторы 
риска, не имеет симптомов болезней, однако нахо-
дится в условиях, которые в большей мере, чем у 
других – здоровых, способствуют возникновению 
и развитию заболеваний. Такие люди считаются 
практически здоровыми, но вследствие отрицатель-
ных факторов и условий и образа жизни подверже-
ны большей вероятности возникновения ССЗ [14, 
17].
Их учет, который проводится при массовых про-
филактических осмотрах, особенно при диспансери-
зации и специальных эпидемиологических исследо-
ваниях, позволит более полно определить контин-
гент лиц с факторами риска [13].
Фармацевтическая профилактика как медицин-
ская технология – это система взаимосвязанных, 
минимально необходимых, но достаточных фарма-
цевтических вмешательств, цель, время, место и 
объем которых научно обоснованы, и выполнение 
которых позволяет наиболее рациональным образом 
обеспечить достижение максимального соответствия 
ожидаемых результатов сохранения и укрепления 
здоровья [16, 17].
Внедрение решения о проведении скрининга на 
отдельные сердечно-сосудистые заболевания имеет 
важное значение для оценки факторов риска воз-
никновения ИМ.
Многие страны внедрили и продолжают вне-
дрять различные программы проверки состояния 
здоровья в популяционных группах, но одновремен-
но происходит процесс отказа от скрининга на опре-
деленные заболевания. В России отдельные элемен-
ты скрининга присутствуют в рамках национальных 
программ по выявлению факторов риска и профи-
лактики хронических неинфекционных заболева-
ний, в том числе сердечно-сосудистых.
В 1968 г. Всемирная организация здравоохране-
ния опубликовала монографию Wilson и Jungner, в 
которой были изложены принципы проведения 
скрининга [18].
Эти принципы включают следующее:
- изучаемое состояние (болезнь) должно быть 
важной проблемой общественного здоровья;
- естественное течение болезни хорошо известно;
- болезнь может быть выявлена на ранней ста-
дии;
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- для этой стадии существуют эффективные ме-
тоды лечения;
- имеются недорогие, чувствительные и специ-
фичные тесты для определения ранней стадии;
- скрининговые тесты должны повторяться через 
определенные временные интервалы;
- риск вреда от используемого диагностического 
теста должен быть меньше, чем вероятность пользы;
- стоимость программы должна быть оправдана 
ее пользой.
Под скринингом (от английского screening – от-
сев, отбор, просеивание) J.M.G. Wilson и G. Jungner 
подразумевали «обнаружение среди внешне здоро-
вого населения тех лиц, которые в действительно-
сти страдают теми или иными болезнями» [18].
В русскоязычной версии данной публикации в 
1968 году термин «скрининг» не использовался, а 
был переведен как «обследование». Несмотря на 
очевидность и простоту изложенных J.M.G. Wilson 
и G. Jungner подходов, в последующие десятилетия 
общество и врачи столкнулись с рядом проблем в 
выборе заболеваний, подлежащих скринингу, мето-
дов скрининга, организации и оценке эффективно-
сти программ скрининга [18, 19].
Скрининг осуществляется во многих странах 
мира, но до сих пор не существует единого опреде-
ления понятия «скрининг», нет единых программ 
скрининга, особенно в аспекте сердечно-сосудистых 
заболеваний.
Скрининг – это процесс выявления, по-видимо-
му, у здоровых людей факторов повышенного ри-
ска заболевания или заболевания, которое пока не 
проявляется клинически. Лицам, прошедшим скри-
нинг, предоставляется информация о результатах 
теста, при необходимости предлагается дальнейшее 
обследование и соответствующее лечение с целью 
снижения риска заболевания и любых осложнений, 
связанных с заболеванием [19].
Скрининг – методологический подход, исполь-
зуемый, в частности, в медицине для массового об-
следования населения с целью выявления опреде-
ленного заболевания или факторов, способствую-
щих развитию этого заболевания [20].
В Приказе Министерства здравоохранения 
Российской Федерации от 26.10.2017 г. № 869н «Об 
утверждении порядка проведения диспансеризации 
определенных групп взрослого населения» термин 
«скрининг» употребляется как синоним первого эта-
па диспансеризации [21].
В кардиологии, особенно в последние десятиле-
тия, понятие «скрининг» самым тесным образом 
связано с выявлением факторов риска развития 
ССЗ, обусловленных атеросклерозом. Эти факторы 
риска могут быть как особенностями образа жизни 
(курение, низкая физическая активность), так и за-
болеваниями, имеющими свой код в МКБ (ожире-
ние, сахарный диабет, гиперхолестеринемия и т.д.) 
и ассоциированными с повышенным риском ССЗ, 
обусловленных атеросклерозом [22].
Преимущества скрининга: теоретически раннее 
выявление и менее травмирующее лечение на ран-
ней стадии заболевания позволит вылечить и/или 
препятствовать развитию осложнений заболевания, 
увеличить продолжительность жизни. Недостатки 
скрининга: более длительный период осознания за-
болевания человеком, опасность нанесения непо-
средственного вреда здоровью некоторыми скри-
нинг-тестами, значительные затраты ресурсов систе-
мы здравоохранения [18, 19, 23].
Серьезной проблемой скрининга является избы-
точное лечение спорных случаев болезни. Заболе-
вание должно иметь определяемую с помощью 
скрининга скрытую или раннюю симптоматиче-
скую стадию, и имеются доказательства того, что 
выявление заболевания до появления клинических 
симптомов и раннее начало лечения обеспечивают 
лучшие результаты. Перечень заболеваний, реко-
мендованных и не рекомендованных к скринингу, 
лишь частично совпадает в разных странах. Но из 
всех ССЗ для популяционного скрининга у бессим-
птомных взрослых рекомендуются только артери-
альная гипертензия и аневризма брюшной аорты. 
По другим ССЗ либо нет рекомендаций, либо 
они относятся скринингу в группах высокого 
риска.
Для проведения скрининга на фактор риска 
должны быть надежные доказательства того, что 
имеются простые, недорогие, валидные, чувстви-
тельные и специфичные тесты для определения 
ранней стадии заболевания/фактора риска. Тест, 
который выявляет заболевание только тогда, когда 
появляются симптомы болезни, не может быть по-
лезен для скрининга, поскольку суть скрининга – 
это выявление людей, у которых нет симптомов бо-
лезни.
Одним из значимых факторов, влияющих на 
принятие решения о целесообразности скрининга в 
странах с развитыми аналитическими структурами, 
является наличие результатов высококачественных 
рандомизированных контролируемых исследований 
о том, что программа скрининга эффективна для 
снижения смертности или осложненного течения за-
болевания [22].
Лишь немногие мероприятия, направленные на 
раннее выявление ССЗ, полностью отвечают требо-
ваниям программ скрининга. В целом организация 
скрининга – сложный и дорогостоящий процесс. 
Должна быть обеспечена персонифицированная 
электронная регистрация и хранение результатов в 
базе данных. Стоимость выявления случаев заболе-
вания должна быть экономически сбалансирована с 
возможными расходами на медицинскую и фарма-
цевтическую помощь в целом.
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Самым значимым вопросом этой проблемы явля-
ется определение лиц в состоянии преморбида или 
предболезни, когда нет явных клинически выражен-
ных симптомов заболевания. Одни специалисты 
считают такое состояние болезнью, другие – еще 
здоровьем. Между тем, количество этих людей не-
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определенно велико. Ни в какой статистике их не 
выделяют и не учитывают, а они представляют со-
бой основной резерв лиц для профилактики. Именно 
эта группа должна быть объектом скрининга для 
раннего фармакопрофилактического и лечебного 
воздействия.
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